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RESUMEN: El efecto de la estigmatización en los profesionales de la salud ha sido un tópico que ha 
recibido relativamente poca atención. Dado el influyente papel de los profesionales en los procesos de 
recuperación, es de vital importancia conocer el estado de la cuestión en lo relativo a las creencias y 
actitudes de los mismos. El objetivo por tanto es conocer el impacto de los procesos estigmatizantes en 
los profesionales de la salud. Para ello, se plantea una revisión sistemática de los estudios disponibles 
en la literatura especializada. Los resultados apuntan hacia la existencia de ciertos niveles de estigma 
entre los profesionales de la salud. Las opiniones de los profesionales hacia los pacientes no difieren 
significativamente de las de la población general en distancia social. Las actitudes discriminatorias 
varían en función tanto de las condiciones, como de la patología de los pacientes, siendo la psicosis el 
trastorno más castigado por el estigma. 
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Stigma in Mental Health professionals: a systematic review 
ABSTRACT: The effect of stigmatization on health professionals has been a topic that has received 
relatively little attention. Due to the influential role of professionals in recovery processes, it is vital to 
know the status of the issue in relation to their beliefs and attitudes. The objective therefore is to know 
the impact of stigmatizing processes on health professionals. For this reason, a systematic review of the 
studies available in the specialized literature is proposed. The results point to the existence of certain 
levels of stigma among health professionals. The opinions of the professionals towards the patients do 
not differ significantly from those of the general population in social distance. Discriminatory attitudes 
vary depending on the conditions and the pathology of the patients, with psychosis being the most 
punished by stigma. 
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Introducción 
Pese al notable avance y desarrollo en el tratamiento de los trastornos psicológicos, el 
estigma asociado a los mismos es un fenómeno en continuo aumento (Babic, 2010; 
Pescosolido, 2013). Así, los usuarios de los servicios de salud mental deben enfrentarse además 
de a las consecuencias que se derivan de su trastorno, a los problemas inherentes al estigma, un 
estresor crónico y agudo, de consecuencias devastadoras, puesto que afectan a diferentes 
facetas y al nivel ocupacional de quienes lo padecen, con los consiguientes perjuicios sobre la 
salud (Aguilar-Parra, López-Liria, Fernández-Batanero, Padilla-Góngora y Álvarez, 2016). 
Entre estos efectos, encontramos en la literatura, dificultad para acceder al mundo laboral, a 
una vivienda, así como, por descontado, dificultad en el establecimiento de relaciones 
interpersonales (Pereira-Pondé, Machado-Pereira y Leal, 2009; Marwaha y Johnson, 2005).  
Del mismo modo, la estigmatización tiene efectos en la evolución del trastorno: guarda 
una correlación negativa con la calidad de vida, y la autoestima (Link y Phelan, 2001; 
Markowitz, 1998), la búsqueda de tratamiento y la adherencia al mismo (Bambauer y 
Prigerson, 2006), la aceptación de los problemas de salud mental y el compartirlo con otras 
personas (Scheffer, 2003), a la par que correlaciona positivamente con los síntomas de 
depresión y ansiedad (Ertugrul y Ulug, 2004; Markowitz, 1998) y síntomas psicóticos, así 
como con sentimientos de autodesprecio (Wright, Gronfein y Owens, 2000). 
En definitiva, estigma es “la situación del individuo que está descalificado de la plena 
aceptación social" (Goffman, 1964, p.9). Así, las personas estigmatizadas poseerían ciertas 
características que las diferenciarían de los demás y que son juzgadas como negativas 
(Goffman, 1964) a través de un rasero moral variante tanto por factores históricos como 
culturales. Es “un conjunto de actitudes negativas y de creencias hacia la gente etiquetada 
como enfermos mentales y añade que se trata de fenómeno profundamente enraizado en el 
trasfondo de la sociedad que no solamente se da en la comunidad sino también en los servicios 
de salud mental” (Barbato, 2000, p.6-7).  
Si bien, el proceso de estigmatización de los trastornos mentales es un hecho extendido 
(Link, Phelan, Bresnahan, Stueve y Pescosolido, 1999) que posee una base común de rechazo 
que afectaría a todos los trastornos (Farina, 1998), existiría un cierto gradiente entre trastornos 
psicológicos, desde aquellos más normalizados y que cuentan con la aceptación e integración 
social (por ej. la depresión, la ansiedad y los trastornos del comportamiento alimentario), hasta 
aquellos más en consonancia con la imagen tradicional de locura (esquizofrenia y otros 
trastornos psicóticos incluidos bajo la etiqueta genérica de trastornos mentales graves) (Crisp, 
2001; López et al., 2008; Angermeyer y Dietrich, 2006; Rüsch, Angermeyer y Corrigan, 2005; 
Link et al., 2004; López, Saavedra, Laviana y López, 2012). Estos trastornos suscitarían 
actitudes similares a las que generan las drogodependencias, la prostitución y otras conductas 
consideradas antisociales (Corrigan y Watson, 2002; Corrigan y Penn, 1999; Marichal y 
Quiles, 2000; Rüsch, et al., 2005). Todo esto desembocaría en el rechazo a establecer 
relaciones con el enfermo, reconociendo en algunos estudios la población general entrevistada 
su escasa predisposición a socializarse, trabajar o integrar en la familia a una persona 
diagnosticada de trastorno mental (Martin, Pescosolido y Tuch, 2000).  
Por otra parte, se está comenzando a poner interés también en el efecto de los procesos 
estigmatizantes en los profesionales de la salud, interés que se había focalizado principalmente 
Estigma y profesionales de la salud 
© Psy, Soc, & Educ, 2019, Vol. 11(2) 
 
255 
en las actitudes y manifestaciones conductuales de la población general (Chin y Balon, 2006; 
Hinshaw, 2009). En términos generales, se ha encontrado que no existen diferencias 
significativas entre profesionales y población general en lo que se refiere a las creencias, 
actitudes y comportamientos hacia quienes padecen un trastorno mental (Nordt, Rössler y 
Lauber, 2006). Se ha encontrado, por ejemplo, que los profesionales, consideran a estas 
personas violentas (Dixon, Roberts, Lawrie, Jones y Humphreys, 2008), que manifiestan deseo 
de distanciamiento social (Nordt et al., 2006) dudando incluso sobe las capacidades de este 
colectivo para adaptarse socialmente, así como, sobre la efectividad de los tratamientos 
(Paksoy-Erbaydar y Cilingiroglu, 2010). De hecho, se ha encontrado que una historia previa de 
paciente violento es un factor que propicia que los psiquiatras diagnostiquen esquizofrenia 
(Clark y Rowe, 2006). Incluso se ha encontrado que las actitudes estigmatizantes se van 
agudizando a medida que los profesionales avanzan en su formación (Paksoy-Erbaydar y 
Cilingiroglu, 2010). Dado el rol de los profesionales al proporcionar apoyo terapéutico y 
teniendo en cuenta que teóricamente deberían ser los que mejor comprenden a sus pacientes, 
emitiendo sugerencias constructivas de manejo y seguimiento, estas evidencias parecen 
contradictorias.  
Estas actitudes discriminatorias varían en función tanto de las condiciones, como de la 
patología de los pacientes con esta problemática. Los trastornos que soportan más lastre son los 
relacionados con la psicosis o el abuso de sustancias. Las atribuciones de irresponsabilidad 
contribuirían a potenciar este efecto (Luty, Umoh, Sessay y Sarkhel, 2007). Así, muchos 
profesionales de la Salud Mental prefieren no trabajar con las personas gravemente perturbadas 
o muestran actitudes negativas hacia las personas con psicosis (Heresco-Levy, Ermilov, 
Giltsinsky, Lichtenstein y Blander 1999). Podría ocurrir que estos profesionales hayan 
interiorizado las ideas negativas que caracterizaron a la medicina en los dos últimos siglos 
(Overton y Medina, 2008), así como el desprestigio social, patente en críticas y sátiras en los 
medios de comunicación.  
En efecto, se ha encontrado la firme creencia entre los usuarios de los servicios de Salud 
Mental y sus familias sobre la experimentación de mayor estigma y discriminación por parte de 
los profesionales de este sector que de cualquier otro de la sociedad (Wagner, Torres-González, 
Geidel y King, 2011), y especialmente en lo que se refiere a atención primaria y urgencias, 
manifestando haber sufrido actitudes de rechazo, comentarios despectivos, consejos 
desalentadores o poco prácticos, falta de información sobre el trastorno o tratamiento, e incluso 
sentirse ignoradas o culpables de su padecimiento. Los principales problemas encontrados 
hacen referencia a que los cuidadores consideran como mecanismos de estigma desplegar 
comportamientos diferenciales hacia este tipo de pacientes, considerándolos como pacientes 
específicos de los psiquiatras; los propios protocolos y planes de atención son estigmatizadores, 
puesto que obvian las necesidades reales de los usuarios en lo que a ocio y tiempo libre se 
refieren, siendo las actividades llevadas a cabo, propuestas de los profesionales desde sus 
propios intereses o acordes a los recursos e infraestructuras disponibles (Badallo-Carbajosa, 
Ballesteros Pérez, Bertina, Cerezo-Quintana y Magro-Sánchez, 2018). Del mismo modo, éstos 
sostienen percibir en ocasiones estigma hacia ellos por asociación, es decir que su posición 
como profesional de la Salud Mental le ha llevado a situaciones en las que ellos mismos han 
sufrido los efectos de la estigmatización.  
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Método 
Procedimiento 
Se ha realizado una revisión bibliográfica en diferentes bases de datos de las cuales se 
han obtenido 38 artículos en los que se estudia el estigma en diferentes profesionales de la 
salud (principalmente profesionales de la enfermería, psiquiatría y psicología). Se introdujeron 
los términos “profesionales de la salud”, “estigma”, “profesionales de la salud y enfermedad 
mental” en los buscadores Psycinfo, Proquest y PubMed. Además, estos artículos fueron 
revisados para encontrar otros artículos relevantes que no se hubieran filtrado. Como criterios 
de inclusión, los artículos debían estar escritos en castellano o inglés, y versar sobre la temática 
investigada, siendo requisito imprescindible que los profesionales ya hubieran completado su 
formación y se encontrasen en activo. Se han excluido los artículos escritos en otros idiomas, 
los artículos de revisión, así como aquellos cuya muestra eran profesionales de la salud aún en 
proceso de formación. Se incluyeron los artículos publicados en el período comprendido entre 
2002-2018.  
Resultados 
Los resultados más relevantes se resumen en la tabla que se presenta a continuación: 
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Tabla 1. Resumen Estudios Profesionales de la Salud y Estigma 
Autor y año Participantes Metodología Objetivos Resultados 
Mukherjee et 
al., 2002 
520 médicos y estudiantes de medicina Cuestionario Estudiar las actitudes de los médicos y estudiantes 
de medicina con respecto a la enfermedad mental. 
Mayor optimismo con respecto al tratamiento en los 
profesionales y estudiantes de medicina en comparación con 
la población general. 
Lauber et al., 
2004 
90 psiquiatras y 786 miembros de la 
población general suiza. 
Cuestionario Evaluar las actitudes de los psiquiatras hacia la 
psiquiatría comunitaria y hacia las personas con 
enfermedad mental grave, y compararlas con la 
población en general.  
Tanto los psiquiatras como la población en general presentan una 
actitud global positiva hacia los recursos en la comunidad, 
aunque los psiquiatras en mayor medida.  
En cuanto a la distancia social, ambos grupos no mostraban 
diferencias significativas 
Kingdon et 
al., 
2004 
2813 miembros del colegio Real de 
Psiquiatras de Reino Unido. 
Cuestionario 
 
Explorar las actitudes de los profesionales de la 
psiquiatría hacia la salud mental. 
Los participantes mostraron actitudes positivas, y, en 
cualquier caso, mejores que las de la población general hacia 
las personas con enfermedad mental 
Magliano et 
al., 2004 
190 enfermeros, 110 psiquiatras y 709 
familiares de pacientes con 
enfermedad mental. 
Cuestionario Comparar las creencias sobre la esquizofrenia en 
profesionales de la salud y familiares de pacientes 
con enfermedad mental. 
 
Los psiquiatras y los enfermeros/as consideran que las 
personas con enfermedad mental pueden trabajar y deben ser 
castigados en caso de actos ilegales; los familiares y los 
enfermeros/as consideran que estas personas son 
impredecibles. 
Tay et al., 
2004 
409 profesionales de la enfermería de 
Singapur. 
Cuestionario Conocer las opiniones de las enfermeras hacia las 
enfermedades mentales y quienes las padecen. 
Se encontraron actitudes positivas en general, especialmente en 
aquellas con más años de experiencia. 
Ucok et al., 
2004 
 
60 psiquiatras de Turquía Cuestionario Conocer las actitudes de los psiquiatras hacia la 
esquizofrenia 
Entre otras respuestas un alto porcentaje no visitaría a un 
paciente con esquizofrenia y se sentiría incomodo con estas 
personas en un evento social. 
Ishige et al., 
2005  
 
261 enfermeros/as y psiquiatras, 83 
enfermeros de otras áreas de la salud 
de Japón. 
Escalas de 
diferencial 
semántico 
Evaluar las actitudes de psiquiatras y enfermeros/as 
y compararlas con las de otros profesionales de la 
salud y población general. 
Los psiquiatras y enfermeros/a mostraron actitudes más 
favorables que el resto de encuestados. 
Nordt et al., 
2006  
 1073 profesionales de la salud mental 
y 1737 miembros de la población 
general de Suiza 
 
Entrevistas 
telefónicas 
Conocer las actitudes hacia los trastornos de la salud 
mental y compararlos con las actitudes que genera 
la depresión en profesionales de la salud y 
población general. 
 
Los profesionales de la salud mostraron actitudes más 
positivas que el público general. El 60% de los encuestados 
de la población general retiraría el permiso de conducir a las 
personas con trastornos mentales y el 29% recomendaría el 
aborto a estas personas. En comparación con la depresión, la 
esquizofrenia genera peores opiniones. 
Chin et al., 
2006 
38 psiquiatras residentes y 29 médicos 
residentes en otras especialidades de 
EEUU 
Cuestionario 
 
Comparar las actitudes hacia la depresión y la 
esquizofrenia 
Se encontraron resultados más positivos hacia la depresión. 
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Autor y año Participantes Metodología Objetivos Resultados 
Deans et al., 
2006 
 
65 profesionales de la enfermería de 
Australia con diagnóstico de 
personalidad límite 
Cuestionario Conocer la opinión de estas profesionales con este 
diagnóstico hacia los pacientes con trastorno de 
personalidad límite 
Porcentajes bajos de adjetivos positivos. Una amplia mayoría 
consideraron a estos pacientes como manipuladores; los 
porcentajes de adjetivos positivos fueron bajos 
Adewuya et 
al, 2007 
312 médicos de Nigeria Cuestionario Evaluar las actitudes de médicos hacia la 
enfermedad mental  
Las personas con enfermedad mental fueron percibidas como 
peligrosas y la mayoría manifestaron deseo de distancia 
social. 
James et al., 
2007  
 
65 profesionales de la enfermería en 
Irlanda  
Cuestionario Conocer la opinión de estas personas hacia los 
pacientes con trastorno bipolar 
la mayoría de los participantes considero que estas personas 
eran difíciles de cuidar, y más difíciles de tratar que otros 
pacientes, aunque tenían tratamiento. 
Grausgruber 
et al.,2007 
  
 
460 profesionales de la salud mental 
de Austria, 1042 participantes de la 
población general y 137 familiares de 
personas con enfermedad mental.  
Cuestionario Conocer las actitudes hacia la enfermedad mental 
de estos grupos 
Los profesionales de la salud mental mostraron actitudes más 
positivas que la población general hacia el tratamiento de la 
esquizofrenia y sobre su peligrosidad 
Mavundla et 
al., 2007 
100 enfermeros de Sudáfrica Cuestionarios Determinar las actitudes hacia las personas con 
enfermedad mental en los profesionales de la 
enfermería  
Se encontraron actitudes negativas hacia las personas con 
enfermedad mental. 
Munro et al., 
2007 
140 enfermeros/as del área de salud 
mental en Reino Unido. 
Cuestionarios Conocer las actitudes de estos profesionales hacia 
los trastornos de salud mental 
Los encuestados mostraron actitudes positivas hacia las 
personas que padecen estos trastornos. 
Servais et al., 
2007  
 
 
306 psicólogos de la APA Cuestionario Conocer las actitudes de estos profesionales hacia 
las personas con depresión, con trastorno límite de 
la personas y esquizofrenia. 
 
 
La esquizofrenia y el trastorno límite suscitaron las peores 
opiniones. Las personas con esquizofrenia fueron señaladas 
como indeseables por un 34% y peligrosas por el 12%.  Las 
personas con trastorno bipolar fueron señaladas como las más 
peligrosas (42%), la depresión suscitó mejores opiniones. 
Bjorkman, et 
al., 2008 
 
51 enfermeros de un psiquiátrico y 69 
de una clínica somática 
Cuestionario Conocer las actitudes hacia la enfermedad mental 
de estos profesionales 
Los profesionales psiquiátricos mostraron actitudes más 
positivas, especialmente en sus reacciones hacia los pacientes 
con esquizofrenia o con problemas de drogadicción.  
Des Courtis, 
et al., 2008  
 
350 psiquiatras, psicólogos, 
enfermeros y otros terapeutas del sur 
de Brasil 
  
Cuestionario Conocer las actitudes hacia la enfermedad mental 
de estos grupos 
Los profesionales de la salud mental mostraron opiniones 
más positivas acerca de la integración de las personas con 
trastornos mentales. 
Los resultados se compararon con otros estudios 
internacionales encontrándose que los profesionales de Brasil 
mostraban actitudes más positivas y menor deseo de distancia 
social. 
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Autor y año Participantes Metodología Objetivos Resultados 
Peris et al., 
2008 
 
 
 
5204 estudiantes de medicina, 112 
miembros de la población general, 541 
trabajadores de los servicios sociales, 
407 profesionales de la salud y 275 
psicólogos clínicos y graduados en 
psicología.  
Cuestionarios y 
medidas 
implícitas (IAT) 
Conocer las actitudes hacia la enfermedad mental 
de estos grupos y determinar si existen o no 
diferencias 
El grupo de salud mental mostró actitudes más positivas tanto 
en las medidas implícitas como explicitas que el público 
general hacia los trastornos psicológicos. 
 
 
Arvaniti et al, 
2009  
361 profesionales de la salud y 231 
estudiantes en Grecia 
Cuestionarios y 
escalas 
Conocer la opinión de estos profesionales y 
estudiantes hacia la salud mental 
Una importante parte de los encuestados mostraron actitudes 
negativas hacia las personas con enfermedad mental, 
especialmente en lo referido a la discriminación social y la 
restricción del paciente. 
Chikaodiri, 
2009. 
362 profesionales de la salud del 
hospital Aminu Kano de Nigeria 
Cuestionario Conocer la opinión de los profesionales de la salud 
haca los pacientes psiquiátricos y la enfermedad 
mental. 
Los profesionales manifestaron miedo hacia estas personas y 
deseo de segregación. 
Fernando et 
al., 2010 
 
 
574 estudiantes de medicina y 74 
médicos de Sri Lanka 
Cuestionario Comparar las actitudes hacia la salud mental de 
médicos y estudiantes de Sri Lanka con las 
obtenidos en otros estudios internacionales 
 
El estudio reveló mayores niveles de estigma hacia pacientes 
con depresión, alcohol y drogadicción en la muestra de Sri 
Lanka en comparación con la muestra de Reino Unido, pero 
las actitudes hacia la esquizofrenia fueron menos 
estigmatizantes. 
Pande et al., 
2011 
222 profesionales de la salud. 
 
Cuestionario 
semiestructurado 
Examinar las actitudes de los profesionales de la 
salud acerca de la enfermedad mental. 
Los profesionales de la salud manifestaron el deseo de una 
mayor formación en salud mental 
Minas et al., 
2011 
 
Dos grupos de profesionales de la salud 
de Malasia a los que se les aplicaron 
aleatoriamente cuestionarios sobre la 
diabetes (298) o los trastornos mentales 
(356). 
Cuestionarios Examinar las actitudes de los profesionales de la 
salud hacia la enfermedad mental en comparación 
con la diabetes. 
Los pacientes con enfermedad mental reciben un tratamiento 
diferencial al que reciben las personas con diabetes debido al 
estigma. 
Verhaeghe. et 
al.,2012 
543 profesionales de la salud y 707 
usuarios de los servicios de salud 
mental. 
Cuestionarios Investigar la relación entre el estigma, el burnout y 
la satisfacción laboral en profesionales y la relación 
entre el estigma percibido, el autoestigma y 
satisfacción con los servicios médicos recibidos. 
El estigma en los profesionales de la salud se relaciona con la 
despersonalización y con menos satisfacción laboral en los 
profesionales; a mayor estigma percibido por los usuarios, 
mayor autoestigma y menos satisfacción con los servicios de 
salud mental recibidos. 
Druetta et al., 
2013 
517 profesionales de la salud mental. 
 
Entrevistas Determinar las actitudes y la distancia social del os 
profesionales de la salud hacia las personas con 
esquizofrenia 
Los profesionales de la salud mostraron actitudes 
estigmatizantes y deseo de distancia social hacia las personas 
con esquizofrenia 
Reavley, 
2014 
518 profesionales de la salud, 506 
psiquiatras y 498 psicólogos clínicos y 
6019 miembros de la población 
general. 
Encuestas y 
encuestas 
telefónicas 
Explorar las actitudes hacia las personas con 
trastorno mental en los profesionales de la salud y 
compararlas con las de la población general en 
Australia. 
Las actitudes de la población general fueron comparables a 
las de los profesionales de la salud en distancia social y en 
actitudes hacia el estigma, aunque menos estigmatizantes en 
la atribución de debilidad y peligrosidad. 
Estigma y profesionales de la salud 
© Psy, Soc, & Educ, 2019, Vol. 11(2) 
 
260 
Autor y año Participantes Metodología Objetivos Resultados 
Kopera et al., 
2015 
28 estudiantes de medicina (sin 
contacto previo) y 29 psiquiatras y 
psicoterapeutas con al menos 2 años de 
experiencia. 
IAT; 
autoinforme 
Determinar las actitudes hacia las personas con 
trastorno mental determinando la influencia del 
contacto previo y la experiencia con estas personas. 
El contacto con las personas con trastorno mental no 
modifica necesariamente las actitudes negativas implícitas. 
Morgan et 
al.,2016 
1381 usuarios de los servicios de salud 
mental. 
Entrevistas; 
estudio 
descriptivo 
Investigar los efectos de la discriminación y el 
tratamiento positivo en adultos con problemas de 
salud mental en Australia. 
Sólo el 1.8% de los participantes señalaron discriminación por 
parte de los profesionales. El 40.4% señaló un trato positivo. 
La discriminación interfirió con la recuperación. 
Winkler et 
al., 2016 
1810 miembros de la población 
general y 120 médicos. 
Cuestionarios Comparar las actitudes hacia las personas con 
enfermedad mental entre los profesionales de la 
salud y la población general en República Checa.  
Menor estigma en los profesionales de la salud que en la 
población general. 
Bannatyne et 
al.,2017 
41 médicos y 85 estudiantes de 
psicología.  
Cuestionarios Examinar el estigma hacia la anorexia nerviosa en 
estudiantes y profesionales de la salud mental. 
Se encontró más estigma hacia la anorexia nerviosa en los 
hombres (atribuyeron más responsabilidad y culpa y menor 
atribuciones biogenéticas). Los estudiantes de medicina 
mostraron más reacciones negativas. 
Siqueira et 
al.,2017 
246 profesionales de la salud de Río de 
Janeiro. 
Estudio 
transversal; 
cuestionario 
Evaluar las actitudes de los profesionales de la 
salud y comprarlos con los resultados de otras 
partes del mundo 
En general las actitudes de los profesionales de la salud hacia 
los usuarios de los servicios de la salud mental fueron 
positivas.  
Waugh et al., 
2017 
24 profesionales de la salud (13 de la 
salud mental, 11 de otras áreas). 
Entrevista 
semiestructurada, 
estudio 
cualitativo 
Explorar las experiencias de estigma de los 
profesionales de la salud mental  
Los profesionales de la salud mental mostraron miedo de 
sufrir estigma por parte de sus colegas. Las actitudes de los 
profesionales de la salud hacia sus colegas con trastorno 
mental fueron positivas. 
Ordan et al., 
2018 
61 enfermeros/as postparto. Cuestionarios y 
análisis 
cualitativo 
Examinar el estigma en profesionales de la salud 
hacia mujeres con trastorno mental 
Se encontraron evidencias de estigma: las mujeres con 
trastorno mental y sus hijos recibieron menos atenciones 
postparto  
Cremonini et 
al., 2018 
120 profesionales de la salud mental. Estudio 
observacional; 
cuestionarios 
Explorar las actitudes hacia la salud mental de los 
profesionales  
Todos los profesionales de la salud mostraron sensiblidad y 
actitudes positivas hacia la salud mental 
Del Olmo-
Romero et al., 
2018 
4478 profesionales de la salud de 
España, Portugal e Italia. 
Cuestionarios Describir y comparar las actitudes hacia la 
enfermedad mental en profesionales de la salud de 
3 países 
Los profesionales de la salud mental mostraron actitudes 
positivas hacia la enfermedad mental, particularmente los 
psicólogos y los trabajadores sociales. 
Rose et al., 
2018 
374 trabajadores de ONG y 
profesionales de la salud de Australia.  
Cuestionarios Comparar las actitudes de los trabajadores de 
ONGs con las de profesionales de la salud mental.  
Los trabajadores de organizaciones no gubernamentales 
mostraron actitudes más positivas que los psiquiatras, 
psicólogos y otros profesionales de la salud. 
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Discusión 
La revisión sistemática realizada nos ha permitido establecer interesantes conclusiones 
en lo referido al estigma en los profesionales de los servicios de salud mental hacia quienes 
hacen uso de estos servicios. Tras aplicar las restricciones de los criterios de exclusión 
finalmente se ha trabajado con un total de 38 artículos. Pese a la relevancia del tópico y el papel 
crucial de los profesionales en la recuperación e integración, consideramos que el fenómeno 
está infrarrepresentado en la literatura, aunque parece que los últimos años se está invirtiendo 
esta tendencia. 
En primer lugar, es necesario señalar, la existencia en diversos estudios encontrados de 
creencias negativas en los profesionales de la salud, o, en cualquier caso, que las opiniones de 
estos no se desvían significativamente de las de la población general. Este fenómeno ya se ha 
encontrado en estudios previos con profesionales de la salud y profesionales de la salud en 
formación (Magliano et al.,2012; Mårtensson, Jacobsson y Engström, 2014; Horsfall, Cleary y 
Hunt, 2010; Fresán et al., 2012). 
En efecto, se ha teorizado que, en el caso de los profesionales, el contacto prolongado 
con los pacientes les hace subestimar las capacidades de los mismos, capacidades a su vez que 
se ven mermadas por los efectos secundario del tratamiento (Paksoy y Cilingiroglu, 2009). Del 
mismo modo, los propios afectados por la psicopatología denuncian que el trastorno mental 
monopoliza sus visitas a los servicios médicos de atención primaria, obviando cualquier otra 
dolencia existente, en un fenómeno de eclipsamiento. Esto es, los síntomas físicos se atribuirían 
de forma errónea al trastorno mental (Magliano et al, 2012).  
Asimismo, este contacto a largo plazo neutralizaría los efectos positivos que el contacto 
como estrategia de intervención antiestigma ha mostrado (Corrigan y Penn, 1999), mostrando 
los profesionales actitudes negativas hacia las personas con psicosis o prefiriendo no trabajar 
con este tipo de población (Heresco-Levy et al., 1999).  Se ha encontrado también cierto efecto 
de deformación profesional, especialmente en los profesionales de la psiquiatría, mostrando 
estos más estereotipos negativos y actitudes estigmatizantes que el resto de profesionales de la 
salud (Jorm, Korten, Jacomb, Christensen y Henderson, 1999; Nordt, et al., 2006), o incluso 
actitudes en las que se obvia la parte humana, y los pacientes pasan a ser un simple objetivo de 
trabajo. Ejemplo de todo esto serían las conductas paternalistas, en las que se tiende a la 
infantilización y sobreprotección, proyectando escasas esperanzas en la recuperación (Angell, 
Cooke y Kovac, 2005). Por el contrario, y como resultado halagüeño, Muñoz et al. (2009), 
aunque también hallaron de forma frecuente actitudes de compasión y disposición a la coacción 
para el seguimiento del tratamiento, así como el uso de etiquetas y un lenguaje estigmatizador, 
encontraron resultados más favorables, en lo que a actitudes se refiere, no encontrándose 
tampoco estigma en lo referente a la peligrosidad y responsabilidad (de hecho el 95% de los 
psiquiatras presupone una peligrosidad menor a estos pacientes que el resto de la población).  
La mayor parte de los estudios presentados se han focalizado en la esquizofrenia, como 
trastorno objeto de estudio por antonomasia. Tradicionalmente la esquizofrenia es el trastorno 
más en consonancia con la imagen tradicional de locura, entre otras razones por la imagen 
sesgada proyectada por los medios de comunicación que la asocian frecuentemente con la 
violencia o por las características de la sintomatología, entre otras razones.  
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Los estudios disponibles proceden de países tan heterogéneos como, Nigeria, Grecia, 
Australia, Suiza, Japón, Irlanda, Austria, Polonia o Brasil, lo que podría indicar que pese a las 
posibles diferencias culturales y de filosofía de trabajo, el estigma es un fenómeno universal, 
aunque, sería necesario ampliar la muestra para poder establecer conclusiones en los diferentes 
países. Es importante tener en consideración también que las diferencias de formación entre 
grupos de profesionales, podría explicar las diferencias encontradas en las actitudes entre 
grupos (Magliano et al., 2004; Nordt et al., 2006). Parece confirmarse la existencia de 
diferencias entre psicólogos, psiquiatras, enfermeros y otros cuidadores, aunque no pueden 
establecerse generalizaciones, dado el pequeño tamaño muestral. En cuanto a categoría 
profesional, la mayor parte de los estudios se han centrado en los enfermeros y 
paradójicamente, los psiquiatras y psicólogos cuentan con una menor representación en los 
estudios. 
Siendo este el panorama actual, sería conveniente desarrollar propuestas de intervención 
que compensaran esta situación, tenida cuenta el papel vital de los profesionales en la 
rehabilitación de los pacientes de salud mental. 
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